
 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
STOWARZYSZENIA POLSKICH WETERANÓW SZERMIERKI 

z siedzibą w Krakowie (30-119), przy Alei MarszałkaFerdynanda Focha 40,
 

kontakt@weteraniszermierki.pl ,   www.weteraniszermierki.pl 

 CZĘŚĆ A – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA ( drukowanymi literami ) 

-   Oświadczam, że przepisy Statutu Stowarzyszenia Polskich Weteranów Szermierki są mi znane i zobowiązuje się do 
    przestrzegania ich postanowień oraz uchwał jego organów. Zobowiązuje się również do sumiennego wypełniania 
    obowiązków wynikających ze Statutu. 
-   Deklaruje wstąpienie w poczet członków Stowarzyszenia Polskich Weteranów Szermierki. 
-   Zobowiązuje się do wpłacania na rzecz Stowarzyszenia Polskich Weteranów Szermierki rocznej składki.
-   Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Stowarzyszenie Polskich Weteranów Szermierki w celach   
    statutowych, zgodnie z ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000  
    z późniejszymi zmianami)

Dane Kandydata 

Imię: ………………………………………………………………………………… 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………........................................

Nr PESEL: ..……….…………………………………... 

Adres zamieszkania: .………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane kontaktowe: 

Telefon (y):  .……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email: ………...............................................................................…………………………………………………………………. 

 ……………………………………..       ………………………………………        ……………………………………………………………………. 
           Miejscowość                                    Data                                                             Podpis

CZĘŚĆ B – WYPEŁNIA ZARZĄD 

Na  podstawie  par. 19 pkt. 5  Statutu  Stowarzyszenia Polskich Weteranów Szermierki, my  niżej  podpisani, 
członkowie zarządu przyjmujemy Wnioskodawcę w poczet członków  Stowarzyszenia Polskich  Weteranów
Szermierki. 

………………………………………………                                                                                 ………………………………………….. 
           Prezes Zarządu                                                                                                            Wiceprezes Zarządu 
                                                       ………………………………..        ………………………….. 
                                                                                      Miejscowość                          Data                                               VERTE >>>



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych Osobowych:  Stowarzyszenie Polskich Weteranów Szermierki w Krakowie 
(30-119)  Aleja Marszałka Ferdynanda Focha 40

Zakres danych osobowych: nazwisko i imię (imiona), data i miejsce urodzenia, imiona rodziców, seria i numer dowodu osobistego, 
numer i data ważności paszportu, PESEL, numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania, wizerunek, stawka wynagrodzenia, 
ryczałtu, dane wymagane w formularzu zgłoszenia/zmiany danych/wyrejestrowania  ZUS, dane wymagane do zgłoszenia do urzędu 
skarbowego, informacje o zatrudnieniu w miejscu innym niż SPWS, informacje o prowadzeniu działalności gospodarczej, informacje 
o pobieraniu świadczeń emerytalnych/rentowych/la bezrobotnych, numer konta bankowego, numer polisy/ubezpieczenia prywatnego, 
wyniki badań lekarskich (wykonanych poza COMS),  absencji (urlopy, zwolnienia lekarskie, rehabilitacyjne, szkoleniowe i inne).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO*), 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w wyżej wymienionym zakresie przez: Stowarzyszenie Polskich 
Weteranów Szermierki w Krakowie (30-119)  Aleja Marszałka Ferdynanda Focha 40 w celu:

  organizowania / uczestniczenia w zawodach krajowych i międzynarodowych,

  przekazania do państwa trzeciego danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, data  urodzenia firmom hotelarskim w celu
  zrealizowania usług noclegowych (podstawa prawna art. 49 ust. 1 lit. c RODO),

  wydawania, wznawiania dokumentów uprawniających do udziału w dyscyplinie sportu –  szermierce (na wniosek zawodnika,  
  trenera, sędziego, w tym zgłaszania do ubezpieczenia),

  oceny zdolności do uprawiania sportu na podstawie orzeczenia o stanie zdrowia i/lub wyniku  orzeczenia psychologicznego,

  publikowania danych osobowych wraz z wizerunkiem w komunikatach, programach kursów,  szkoleń, zawodach lub innych 
  publikacjach,

  nawiązywania kontaktu.

  Oświadczam, że zgodnie z art. 7 RODO moja zgoda jest świadoma i dobrowolna, wyrażona w wyżej wymienionych celach.   
  

Poinformowano mnie również o przysługujących mi prawach: prawie dostępu, uzupełnienia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia skargi do organu nadzorującego 
przestrzeganie przepisów o ochronie danych osobowych.

……………………………………..       ………………………………………        ……………………………………………………………………. 
           Miejscowość                                    Data                                                             Podpis

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oświadczam na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO w zw. z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 
4 lutego 1994 r. (Dz.U. z 2017 poz. 880 ze zm.), że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie mojego wizerunku, w celach 
informacyjnych lub promocyjnych, przez Stowarzyszenie Polskich Weteranów Szermierki poprzez zamieszczanie zdjęć mojej osoby, na:

  stronie internetowej Polskiego Związku Szermierczego,

  portalach społecznościowych Facebook,

   publikacjach branżowych,

   w środkach masowego przekazu np. telewizja, prasa.

   Oświadczam, że zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
   (RODO), wyrażam dobrowolną, konkretną, świadomą zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie   
   Polskich Weteranów Szermierki w Krakowie (30-119)  Aleja Marszałka Ferdynanda Focha 40

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a w sposób jasny, zrozumiały o przetwarzaniu mojego wizerunku przed wyrażeniem 
zgody na jego przetwarzanie. Poinformowano mnie również o przysługujących mi prawach: prawie dostępu, sprostowania, sprzeciwu
wobec przetwarzania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia skargi do 
organu nadzorującego przestrzeganie przepisów o ochronie danych osobowych.

……………………………………..       ………………………………………        ……………………………………………………………………. 
           Miejscowość                                    Data                                                             Podpis


